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ГІСТОТОПОГРАФІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ 
ПЛОСКОКЛІТИННОГО РАКУ ЛЕГЕНЬ 
З ОРОГОВІННЯМ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ЛОКАЛІЗАЦІЇ
Вступ. Рак легень тривалий час залишається актуальною проблемою 
сучасної онкології. В більшості розвинених країн рак легень є найбільш 
розповсюдженою формою пухлин у чоловіків і залишається однією з най­
важливіших медичних та соціально-екологічних проблем в основному за 
рахунок плоскоклітинного типу раку [4, ЗО; 5, 104].
Один із провідних місць плоскоклітинний рак займає при центральній 
або периферичній локалізації пухлини в легенях [1,9].
Як свідчать дані літератури рак з ороговінням вражає головні та сег­
ментарні бронхи і виникає внаслідок метаплазїї багаторядного миготливо­
го епітелію в плоский. На думку провідних онкологів, одним із основних 
етіологічних факторів розвитку метаплазії є тютюнопаління та вплив про­
мислових шкідливих факторів [2, 261; 3, 193; 6, 1198; 7, 750].
Одним із шляхів удосконалення діагностики та прогнозування перебі­
гу плоскоклітинного раку легень з ороговінням є пошук додаткових мор­
фологічних, молекулярно-біологічних маркерів, що характеризують пух­
лину як систему.
Метою дослідження є вивчення гістотопографічних особливостей 
центрального плоскоклітинного раку легень з ороговінням.
Об’єкт і методи дослідження. Морфологічні дослідження проводились 
на післяопераційному матеріалі 23 хворих на плоскоклітинний рак легень 
(ПРЛ) з ороговінням.
Після сегментарного розтину бронхів видалених доль та сегментів ле­
гень брали шматочки з різних ділянок пухлини, з яких виготовляли пара­
фінові блоки після фіксації у 10% розчині нейтрального формаліну. З оде­
ржаних блоків робили серійні зрізи, які забарвлювались гематоксиліном та 
еозином. Вивчення забарвлених препаратів проводилось на цифровому 
світловому мікроскопі фірми «Olympus ВХ-41» з використанням
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об’єктивів хіо, *20, х40, хЮО, а їх фотозйомка -  на цифрову фотокамеру 
фірми «О іутрш  С 4040».
Результати дослідження та їх обговорення. Макроскопічно ПРЛ з оро­
говінням центральної локалізації частіше знаходився поблизу головних, 
дольових та сегментарних бронхів та мав вузлувато-розгалуджену форму 
росту. У кожному випадку пухлина мала вигляд сірого, білувато-сірого або 
сірувато-жовтого кольору вузлів різних розмірів. На розрізі в пухлині ви­
являлись ділянки некрозу різних розмірів, які мали жовто-сірий колір, та 
петехіальні крововиливи.
Проведені гістологічні дослідження свідчать, що при локалізації плос- 
коклітинного раку поблизу бронхіального дерева слід розрізняти наступні 
мікроскопічні зони. Так, в центральній частині пухлина прилягає до про­
світу бронхіального дерева. В останньому, в слизовій оболонці спостеріга­
ється метаплазія багаторядного миготливого епітелію в багатошаровий 
плоский епітелій з ороговінням або без ороговіння. Також визначаються 
ділянки дисплазії III ступеня, що характеризуються втратою вертикального 
анізоморфізму та наявністю численних мітозів.
Слід відзначити, що короткі та довгі вставні клітини при базальноклі- 
тинній метаплазії змінюють свою вертикальну анізотропію, руйнують ба­
зальну мембрану і проростають (інвазують) хрящові пластинки, досягаючи 
перибронхіальної сполучної тканини в якій визначається запальний інфі­
льтрат, забезпечуючи вузлувато-розгалуджену форму росту. В подальшо­
му, дані клітини обмежують комплекси «ракових перлин» та характеризу­
ються наявністю численних мітозів та інвазивним ростом.
Висновки. Проведене гістотопографічне вивчення особливостей роз­
витку плоскоклітинного раку легень з ороговінням в першій групі, встано­
влено, що якщо ракова пухлина зв’язана з бронхіальним деревом, то в ній 
можна виділити наступні зони:
1. Бронх з явищами метаплазії та дисплазії епітелію;
2. Зона інвазії шарів бронха;
3. Перибронхіальна сполучна тканина з явищами парабронхіального 
запалення;
4. Зона пухлинних комплексів з «раковими перлинами»;
5. Зона проліферації та інвазії.
Перспективним є вивчення імуногістохімічних особливостей окре­
мих зон.
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